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BAB 1 KONSEP DAN PRINSIP
DASAR PROMOSI
KESEHATAN

Nurul Eko Widiyastuti, S.Si.T., M.Kes.
STIKES Banyuwangi

Pendahuluan

Promosi kesehatan merupakan sesuatu usaha menggiatkan kembali
penyuluhan kesehatan di era lalu, yang tidak hanya berproses dalam
menyadarkan masyarakat dengan memberikan dan meningkatkan
pengetahuan kesehatan saja, namun juga upaya melakukan
perubahan perilaku kesehatan menjadi lebih baik. Sehingga, promosi
kesehatan termasuk kegiatan kesehatan yang dirancang untuk
mendatangkan perbaikan berupa perubahan perilaku, baik di
masyarakat maupun lingkungan organisasi, lingkungan fisik,
immaterial, sosial, ekonomi, budaya, politik, dsb.

Namun, mengubah perilaku hidup sehat di masyarakat tidaklah
mudah. Berdasarkan pengalaman dari beberapa negara maju dan
berkembang, terdapat beberapa faktor penghambat, salah satunya
adalah minimnya faktor penunjang yaitu sarana dan prasarana yang
berkelanjutan. Meskipun kesadaran dan pengetahuan masyarakat
tentang sanitasi, pentingnya nutrisi yang baik, manfaat vaksinasi,
pelayanan kesehatan, perumahan yang sehat, ventilasi rumah baik,
penerangan yang baik, dan lain sebagainya, sudah cukup tinggi,
namun jika tidak ditunjang dari segi fasilitas seperti: jamban yang
aman, air yang bersih, makanan bernutrisi, ketersediaan vaksinasi,
keterjangkauan pelayanan kesehatan, mudahnya mendapatkan
rumah yang layak huni, dan lain sebagainya, kemungkinan sulit untuk
mereka melakukan perilaku hidup sehat seperti yang diharapkan.

Nurul Eko Widiyastuti
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4. Cara penyampaian kepada masyarakat. Cara penyampaian yang
digunakan ialah harus sesuai dengan pemahaman mereka, karena
setiap orang memiliki pemahaman yang berbeda dalam
menangkap dan menyampaikan sesuatu dari seseorang, dan
biasanya masyarakat yang masih berada di pedalaman/pedesaan
terpencil relatif sulit, mungkin untuk memahami bahasa yang
mungkin kita gunakan biasanya.

5. Mungkin dapat juga kurangnya alat peraga dalam mempromosikan
kepada mereka.

6. Tenaga medis yang mungkin masih terbilang sedikit, sehingga
penyuluhannya lebih terbatas.

7. Mengubah masyarakat yang tidak mendukung untuk perilaku
hidup sehat, agar lebih berperilaku Hidup Bersih dan Sehat, dan
dalam mengubahnya itu mungkin relatif sulit, apalagi jika
lingkungan memang kurang mendukung.
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BAB 2 PENDIDIKAN
KESEHATAN

Enggar Avilia Pragastiwi, S.Tr.Keb

Universitas Aisyiyah Yogyakarta

Pengertian Pendidikan Kesehatan Berdasarkan Para Ahli
Terdapat beberapa bagian yang dijabarkan tentang konsep secara
global mengenai pendidikan kesehatan yaitu makna pendidikan
kesehatan dari cara pandang ahli dapat disimpulkan, diantaranya
ialah hasil dari rancangan skema kesehatan dan kedokteran.
Pendidikan kesehatan ialah satu usaha terencana yang mempunyai
tujuan mengubah sudut pandang tindakan atau perilaku seseorang,
kelompok masyarakat ke tujuan pola hidup bersih dan sehat, melewati
cara menumbuhkan kesehatan, mencegah penyakit, menahan
penyakit, dan memperbaiki kesehatan.

Kejadian menolong individu, dengan melakukan tindakan
seorang diri atau secara bersama-sama, untuk menciptakan solusi
dalam masalah berdasarkan informasi mengenai peristiwa yang
berdampak pada kesehatan personalia seraya kaum lain untuk
menumbuhkan penilaian penduduk dalam menjaga kesehatannya dan
bukan juga menghubungkan fisik pada kemampuan tingkat wawasan,
perbuatan serta praktik, namun dengan memajukan alias mengolah
area (seperti jiwa dan raga) dalam rangka menjaga dan mamajukan
kesehatan dengan kesadaran yang penuh dari pandangan pendidikan
kesehatan.

Sederet pengalaman yang berpengaruh terhadap ilmu, sikap, atau
kehidupan setiap orang yang berhubungan via pola hidup sehat selaku
individu, kumpulan masyarakat atau kelompok mewujudkan
pengertian pendidikan kebugaran. Pendidikan kesehatan ialah bukan
suatu kelompok tahapan atau cara pemindahan ilmu dari seseorang
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2. Tingkat 2: Menentukan wadah dan entitas
Pada tingkat di atas menyokong untuk memaruh saluran yang
terdapat materi yang bermakna.

3. Tingkat 3: Mengembangkan entitas dan ekshibisi
Di tingkat 3 materi yang adapun selayaknya diuji, apakah
bertimbal dan mendapat bidasan atau tidak.

4. Tingkat 4: Implementasi
[alah tingkat konkretisasi pendidikan kebugaran.

5. Tingkat 5: Membahas daya guna
Meninjau keampuhan agenda dan amanat yang telah dipasrahkan
terhadap alterasi gajak yang harapkan.

6. Tingkat 6: Penerapan
Tindakan ini mewujudkan tanggungan perawat Kkepada
pendidikan kebugaran yang telah diturunkan.
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BAB 3 PENDIDIKAN
KESEHATAN UPAYA
PROMOSI KESEHATAN

Desi Ratnasari, S.Keb

Akademi Kebidanan Rangga Husada Prabumulih

Pendidikan Kesehatan

Pendidikan kesehatan adalah upaya untuk melakukan perubahan
perilaku. Promosi kesehatan adalah fasilitas sebagai upaya mengubah
perilaku dan melakukan perubahan pada lingkungan. Pendidikan
Kesehatan (Health Education) adalah bagian dari promosi kesehatan
yang merencanakan pembentukan perilaku hidup sehat dengan
meningkatkan dan memfasilitasi pendidikan kesehatan. Pendidikan
kesehatan suatu kegiatan yang dirancang atau direncanakan dalam
bentuk pendidikan formal maupun non formal, Untuk mempengaruhi
individu, kelompok maupun masyarakat dalam berperilaku hidup
sehat.

Pendidikan kesehatan adalah suatu gabungan pengalaman
belajar dalam mempengaruhi motivasi, meningkatkan pengetahuan
dan meningkatkan literasi kesehatan. Pendidikan kesehatan
berkontribusi untuk mendukung tindakan yang telah ditentukan
sebelumnya seperti berpartisipasi dalam program imunisasi dan
skrining, kepatuhan pengobatan atau perubahan perilaku kesehatan
dan mencakup komunikasi berbasis keterampilan yang dirancang
untuk mengembangkan keterampilan umum yang diberikan untuk
membekali individu maupun kelompok dalam memajukan promosi
kesehatan (WHO, 2021).

Batasan Pendidikan Kesehatan
Menurut para ahli Kesehatan, ada beberapa batasan pendidikan, yaitu:
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masyarakat melalui
peningkatan pengetahuan
kesehatan baik individu,

kelompok, dan masyarakat.
Dikembangkan sesuai dengan
norma-norma kesehatan dan
meningkatkan pola hidup sehat
Cenderung kepada profesi
kesehatan

Masyarakat cenderung melihat
pendidikan kesehatan terkait
profesi, ketimbang profesi
perilaku itu sendiri
Keberhasilan pendidikan
kesehatan tidak hanya diukur
dengan banyaknya perubahan
perilaku dan status kesehatan,
tetapi pada peningkatan arti,
pengendalian serta kualitas
hidup.

juga ke perubahan lingkungan
dan menyediakan fasilitas
kesehatan

Menekankan pada kemampuan
individu, kelompok dan
masyarakat hidup sehat
Seperangkat Kkegiatan untuk
mengubah pengetahuan, sikap
dan keterampilan.

Sasaran promosi Kkesehatan
lebih luas, tidak hanya individu
dan kelompok tetapi ke
lembaga, instansi pemerintah
daerah pusat dan negara.
Keberhasilan promosi
kesehatan tidak hanya diukur
dari peningkatan perilaku
kesehatan, mortalitas dan
morbilitas. Tetapi juga dari
perubahan struktur sosial dan

kondisi nyata.
Sumber: diolah penulis
Promosi kesehatan adalah suatu intervensi di bidang kesehatan
untuk meningkatkan dan memperbaiki kualitas kesehatan yang tidak
dapat dilakukan dalam pendidikan kesehatan.
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PEMERINTAH DALAM
PROMOSI KESEHATAN

Yuli Irnawati, S.Si.T., M.Kes
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Pendahuluan
Kebijakan pemerintah merupakan dasar bagi pihak yang
berkepentingan (stakeholder) baik dari unsur-unsur pemerintah,
maupun unsur masyarakat dan dunia usaha (swasta) dalam rangka
menciptakan paradigma sehat dan memperkuat promosi kesehatan
(promkes) di kabupaten, provinsi dan pusat (Kepmenkes, 2004).
Kesehatan masyarakat diperkirakan akan jauh lebih baik dengan
bantuan pemerintah. Konsep promkes yang muncul dari
perkembangan pendidikan kesehatan dan penyuluhan kesehatan di
Indonesia telah dilaksanakan lewat berbagai usaha antara lain dengan
dikeluarkannya strategi teknis promkes sebagai panduan dalam
implementasi strategi promkes baik di tingkat nasional dan lokal.

Dasar Hukum Promosi Kesehatan

1. Inpres RI Nomor 1 Tahun 2017 Tentang Gerakan Masyarakat
Hidup Sehat.

2. Permenkes RI, Nomor 1787/MENKES/PER/XII/2010 Tentang
Iklan Dan Publikasi Pelayanan Kesehatan.

3. Permenkes RI Nomor: 2269/MENKES/PER/XI/2011 Tentang
Pedoman Pembinaan Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat.

4. Permenkes RI Nomor 004 Tahun 2012 Tentang PetunjukTeknis
Promosi Kesehatan Rumah Sakit.

5. Peraturan Menteri Perencanaan Pembangunan Nasional/ Kepala
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Pendahuluan

Promosi kesehatan merupakan proses mengupayakan individu untuk
dapat meningkatkan kontrol atas kesehatan mereka agar tercapai
keadaan sejahtera fisik, mental, dan sosial yang seutuhnya. Melalui
promosi kesehatan, seorang individu mampu mengidentifikasi,
mewujudkan aspirasi, memenuhi kebutuhan, mengubah atau
mengatasi masalah di lingkungannya (WHO, 1986). Kesehatan yang
diwujudkan merupakan konsep positif sebagai gaya hidup sehari -
hari. Dengan demikian, promosi kesehatan merupakan tanggung
jawab bersama dari segala aspek.

Kesehatan dipengaruhi oleh berbagai faktor di luar bidang
kesehatan seperti sosial, ekonomi, dan politik. Sebagian besar faktor
tersebut membentuk keadaan individu untuk tumbuh, hidup, dan
beraktivitas hingga akhir hayat sebagaimana sistem yang diterapkan
dalam menangani kebutuhan kesehatan di suatu negara (Kumar and
Preetha, 2012). Pemahaman kesehatan tersebut dapat dipahami
melalui pendekatan ekologi sosial (McCloskey et al., 2013).

Pendekatan ekologi sosial digunakan untuk memahami masalah
kesehatan guna memberikan intervensi di berbagai tingkatan
populasi dari tingkat individu, hubungan interpersonal, komunitas,
dan masyarakat (Gambar 5.1). Pendekatan ini tidaknya berfokus pada
modifikasi  perilaku  kesehatan individu, melainkan juga
mengintegrasikan aspek lingkungan fisik dan sosial. Melalui
pendekatan ini, para tenaga kesehatan, peneliti, tokoh masyarakat,
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BAB 6 PROMOSI KESEHATAN
DALAM PELAYANAN
KESEHATAN

Indah Christiana, S.ST., M.Kes.
STIKES Banyuwangi

Pengertian

1. Promosi Kesehatan di Rumah Sakit
Promosi Kesehatan Rumah Sakit atau yang disingkat dengan PKRS
merupakan proses pemberdayaan pasien dan keluarga, SDM
rumah sakit, pengunjung, dan masyarakat yang berada di sekitar
rumah sakit untuk berperan aktif mendukung perubahan perilakuy,
menjaga dan meningkatkan kesehatan untuk mencapai derajat
kesehatan yang optimal (Permenkes, 2018).

Promosi kesehatan di Rumah Sakit / PKRS adalah segala upaya
yang dilakukan oleh Rumah Sakit agar dapat meningkatkan
derajat kesehatan bagi pengunjung, pasien, keluarga pasien, dan
kelompok masyarakat di sekitar rumah sakit.

2. Promosi Kesehatan di Puskesmas
Adalah upaya untuk memberdayakan masyarakat dan pengunjung
yang berada di dalam maupun di luar puskesmas agar dapat
menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) serta dapat
mengenali, mencegah dan menanggulangi masalah kesehatan.
Promosi Kesehatan puskesmas adalah upaya puskesmas untuk
mencegah penyakit serta meningkatkan kesehatan baik individu,
keluarga maupun lingkungan secara mandiri dan meningkatkan
upaya kesehatan yang bersumber dari masyarakat.
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keberhasilan (indikator masukan, proses, keluaran dan dampak) pada
setiap tahapannya.
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BAB 7 STRATEGI PROMOSI
KESEHATAN

Devi Hartati, S.Tr., Keb.
Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta

Strategi Promosi Kesehatan

Teknik atau cara agar tercapainya suatu visi dan misi dari promosi
kesehatan sehingga dapat mengembangkan kebijakan guna
mewujudkan pembangunan kesehatan yang lebih memberdayakan
masyarakat sehat untuk membina suasana dan lingkungan dalam
meningkatkan kemampuan serta keterampilan perorangan.

Strategi Menurut WHO

Terdapat keputusan dari WHO tahun 1994, terdapat 3 strategi

promosi kesehatan yang dapat dilakukan yaitu:

1. Strategi Advokasi Kesehatan
Dirancang untuk mendapatkan dukungan kebijakan, komitmen
politik, dukungan sistem dan penerimaan sosial, untuk suatu
program kesehatan tertentu. Advokasi merupakan salah satu dari
tiga strategi utama dalam promosi kesehatan yang dilakukan oleh
individu maupun oleh kelompok. Sasaran advokasi berupa
kebijakan atau tindakan publik maupun swasta di tingkat mana
pun yang memiliki dampak pada kesehatan. Advokasi kesehatan
dapat dilakukan dengan menggunakan media digital dan media
massa berupa komunikasi politik, dan mobilisasi masyarakat.

Advokasi kesehatan lebih diarahkan kepada sasaran tersier atau

para pimpinan dan pengambil keputusan agar menghasilkan
kebijakan dan dukungan dalam upaya kesehatan dengan tujuan
dapat membangun koalisi kepentingan seputar isu yang telah
ditentukan. Adapun output yang dihasilkan dapat berupa undang-
undang Kesehatan, kebijakan pengusaha, instruksi menteri, dan
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3. Permasalahan perilaku yang terarah akan diintervensi, sehingga
banyak strategi yang digunakan.

4. Penerapan media komunikasi digunakan dalam promosi
kesehatan.

5. Semakin lama program, semakin banyak strategi.

6. Perencanaan yang mempengaruhi faktor predisposisi memiliki
hasil yang singkat.
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BAB 8 METODE PROMOSI
KESEHATAN

Ana Rofika, S.S.T., M.Kes.
Sekolah Tinggi [Imu Kesehatan Bakti Utama Pati

Pendahuluan

Promosi kesehatan merupakan salah satu cara dalam meningkatkan
kesehatan masyarakat. Faktor utama yang mempengaruhi tingkat
kesehatan masyarakat dikelompokkan menjadi empat, yakni:
lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan, dan keturunan
(Notoatmodjo, 2010). Promosi kesehatan pada hakikatnya
merupakan upaya intervensi yang ditujukan pada faktor perilaku.
Tujuan akhir dari promosi kesehatan adalah perubahan perilaku yang
bisa dicapai melalui beberapa upaya, salah satunya dengan proses
belajar (Hikmawati, 2011).

Terdapat dua elemen pokok di dalam proses belajar yaitu learner
(pihak yang belajar) dan teacher (pengajar). Dari segi learner,
pelajaran diusahakan dapat diterima secara efektif dan efisien.
Adapun dari pihak teacher, mengusahakan dengan cara sedemikian
rupa mampu menyampaikan materi atau pelajaran dengan tepat, baik
dari segi efektif maupun efisiensi. Ketepatan dan kesesuaian
pemilihan metode promosi akan mempengaruhi segi efektif maupun
efisiensi dalam proses pembelajaran (Hikmawati, 2011).

Metode Promosi

1. Pengertian
Metode promosi kesehatan adalah upaya atau cara yang telah
dipilih dan direncanakan guna mempengaruhi orang lain dalam
lingkup individu, kelompok atau masyarakat luas, sehingga dapat
berperilaku secara kondusif bagi kesehatan. Pendidik di dalam
proses belajar harus dapat menentukan dan menerapkan metode
promosi yang sesuai atau relevan dengan situasi dan kondisi
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BAB 9 PENGEMBANGAN
MEDIA PROMOSI
KESEHATAN

Dita Amanda Deviani, S.KM., M.KKK
Stikes Banyuwangi

Konsep Media

Arti media adalah mediasi atau pengantar. Media adalah perantara
atau rujukan sumber pesan yang disampaikan oleh komunikator
kepada komunikan. Media pembelajaran promosi kesehatan
menyampaikan pesan yang merangsang pikiran, perasaan, dan
keinginan peserta atau sasaran promosi kesehatan sehingga dapat
menciptakan proses belajar pada peserta atau sasaran. Media atau alat
peraga untuk promosi kesehatan adalah alat bantu yang bisa
ditangkap oleh indra penglihatan, indra pendengaran, indra
penciuman untuk memudahkan komunikasi dan menyebarkan
informasi (Kholid, 2014).

Media promosi kesehatan merupakan segala sesuatu yang dapat
digunakan untuk menyajikan pesan atau informasi yang disampaikan
oleh pemberi pesan menggunakan media cetak, media elektronik
(televisi, radio, komputer) dan media luar ruang sehingga
pengetahuan penerima pesan dapat meningkat dengan harapan
perilakunya dapat berubah menjadi lebih baik terutama terkait
dengan perilaku kesehatan (Notoatmodjo, 2005).

Salah satu kunci keberhasilan promosi kesehatan adalah
penggunaan media yang tepat. Menggunakan media memungkinkan
kita untuk menyampaikan pesan dengan cara yang lebih menarik dan
dapat dipahami. Media memungkinkan sasaran mempelajari pesan
tersebut sampai mereka dapat memutuskan untuk meningkatkan
perilaku kesehatan mereka (Notoatmodjo, 2005).
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haus dan aman tetapi juga oleh dorongan psikologis seperti cinta,
agama dan prestasi (Mubarak, 2012).
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BAB 10 INDIKATOR DAN
PENGUKURAN PROMOSI
KESEHATAN

Wella Anggraini. S.Tr.Keb., M.K.M.
STIKes Bakti Utama Pati

Indikator dan Pengukuran Promosi Kesehatan

Indikator, berasal dari bahasa Inggris, yang artinya menunjukkan.
indikator dapat berupa keadaan, perubahan atau kegiatan yang
menyebabkan perubahan, atau mengakibatkan terjadinya suatu
keadaan. Indikator adalah sarana yang digunakan untuk melakukan
komunikasi secara umum dalam melakukan apersepsi tentang suatu
hal. Berdasarkan hal tersebut, indikator menggunakan standar yang
sesuai dengan bidangnya, masuk akal dan dapat diterima oleh umum
(Putu, 2016).

Menurut Putu (2016), Indikator Kesehatan merupakan suatu
sistem yang terdiri dari input, proses dan output. Berdasarkan sistem
tersebut upaya dalam kesehatan melalui perencanaan, implementasi
serta evaluasi. Indikator Kesehatan dapat dijadikan sebagai pedoman
dalam penentuan masalah kesehatan, kondisi sumber daya kesehatan
saat ini, kesehatan lingkungan, serta kebijakan Kesehatan. Adapun
sebagai petunjuk masalah kesehatan dapat dilihat dari mortalitas dan
morbiditas, status gizi, status kesehatan lingkungan, status perilaku,
dan budaya kesehatan. Untuk melihat kondisi sumber daya kesehatan
berdasarkan tenaga Kesehatan, fasilitas Kesehatan, pendanaan
Kesehatan. Sebagai petunjuk kesehatan lingkungan dapat dilihat dari
tersedianya air bersih dan lingkungan rumah yang layak. Sebagai
petunjuk kebijakan Kesehatan dilihat berdasarkan UU dan peraturan
serta politik kesehatan.
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d. Tindakan atas praktik dalam upaya pencegahan kecelakaan
yang disebabkan oleh kecelakaan rumah tangga maupun lalu
lintas dan kecelakaan di tempat umum.

Praktik atau tindakan dapat diukur secara langsung ataupun
tidak langsung. Pengukuran perilaku secara langsung dilakukan
melalui kegiatan observasi yaitu dengan cara mengamati tindakan
seseorang dalam memelihara kesehatannya. Pengukuran perilaku
tidak langsung yaitu dengan cara mengingat kembali tindakan yang
pernah dilakukan. Metode ini dilakukan dengan cara mengajukan
pertanyaan-pertanyaan mengenai subjek yang berhubungan
dengan Kesehatan (Sutisna, 2019).

Berdasarkan Sutisna (2019), masalah kesehatan memiliki
dimensi perilaku yang dijadikan sebagai determinan utama yang
mencerminkan indikator perilaku diantaranya yaitu:

a. Menciptakan perilaku sehat dengan rutin melakukan olahraga
secara teratur yang sebelumnya belum pernah dilakukan

b. Mengubah perilaku Kesehatan menjadi lebih baik dengan rutin
makan buah dan sayuran setiap hari.

c. Mengubah perilaku Kesehatan yang buruk dengan tidak
merokok

d. Mencegah meningkatnya perilaku kesehatan yang tidak baik
dengan tidak menggunakan obat-obatan terlarang termasuk

NAPZA.
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BAB 11 PERENCANAAN DAN
EVALUASI PROMOSI
KESEHATAN

Ns. Yulifah Salistia Budi, M.Kep.
STIKES Banyuwangi

Pendahuluan
Promosi kesehatan merupakan salah satu model bentuk pendidikan
yang berusaha supaya masyarakat memiliki perilaku kesehatan yang
baik (Notoatmodjo, 2014). Kegiatan tersebut bertujuan untuk
mewujudkan komunitas yang memiliki kemauan dan dapat
memelihara serta meningkatkan kesehatannya dalam hal pencegahan
penyakit. Guna mewujudkan tujuan dari promosi kesehatan dimana
sasarannya adalah kelompok primer, sekunder, dan tersier, maka
diperlukan adanya suatu perencanaan dalam memberikan pendidikan
kepada masyarakat yang mana nantinya perencanaan tersebut akan
dilaksanakan serta dievaluasi untuk mengetahui keberhasilan upaya
perubahan perilaku masyarakat yang sehat (Widyawati, 2020).
Wujud kegiatan promosi kesehatan yang dilaksanakan oleh
tenaga kesehatan yaitu memberikan pendidikan kesehatan atau
penyuluhan terhadap klien maupun masyarakat. Namun sesuai
dengan tahapannya, sebelum melakukan kegiatan tersebut para
tenaga kesehatan sebelumnya harus melakukan pengkajian terhadap
masalah dan menyusun perencanaan yang berhubungan dengan
pendidikan kesehatan yang hendak dilaksanakan. Pemberdayaan
masyarakat merupakan faktor yang mendukung langsung dengan
keberhasilan kegiatan promosi kesehatan pada komunitas. Peran
serta dari masyarakat atau komunitas adalah faktor penting yang
menunjang Kketercapaian derajat kesehatan yang optimal.
Berhubungan dengan itu, untuk memperbaiki promosi kesehatan
berikutnya, penting untuk dilaksanakan kegiatan monitoring dan
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d. Outcome adalah dampak dari program tersebut.
e. Impact, misalnya berupa peningkatan derajat kesehatan.

Indikator Keberhasilan Upaya Promosi Kesehatan

1.

Tingkat pemahaman sasaran terhadap informasi yang
disampaikan pada kegiatan promosi kesehatan yang meliputi
tingkat kognitif, afektif, psikomotor, motivasi, dan kepercayaan
diri.

Pengaruh serta partisipasi masyarakat atau komunitas, mencakup
unsur atau bagian dari peran serta dan pemberdayaan masyarakat,
peraturan sosial dan pandangan publik.

Dampak terhadap kebijakan publik dalam lingkup kesehatan yang
mencakup Kkebijakan politik, kuota sarana, unsur budaya dan
perilaku.

Perubahan keadaan dan perilaku hidup sehat.

Efektivitas pelayanan kesehatan, yang mencakup ketersediaan
fasilitas pencegahan, akses ke fasilitas kesehatan, dan komponen
sosial budaya yang berkaitan dengan fasilitas kesehatan.

Kondisi lingkungan sehat, meliputi pembatasan portal terhadap
konsumsi rokok, alkohol, obat-obatan terlarang, menyediakan
lingkungan yang positif untuk anak-anak dan lansia, serta bebas
dari eksploitasi dan penyimpangan.

. Perubahan pada dampak sosial mencakup kualitas hidup, otonomi,

jejaring sosial, kesetaraan atau keadilan.

Pengaruh kesehatan yang mencakup penurunan angka penderita
penyakit, angka mortalitas dan ketidakberdayaan, kompetensi
psikososial dan kemampuan diri.

Peningkatan kapabilitas atau peran dari sasaran.
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BAB 12 KOMUNIKASI DAN

ADVOKASI DALAM PROMOSI

KESEHATAN

Erida Fadila, Ners., M.Kep.
STIKes Ahmad Dahlan Cirebon

Definisi
1. Komunikasi

a.

Komunikasi ialah proses yang mendeskripsikan cara kerja
penyampaian kabar siapa mengatakan apa dengan cara apa
pada siapa menggunakan prosedur apa (Laswell).

Komunikasi mempunyai tahapan dan bagian sebuah proses
penyampaian berita berasal dari seseorang untuk orang lain.
Komunikasi akan melibatkan individu dalam prosesnya, untuk
menggunakan baik lisan maupun non-lisan yang disadari
dengan tujuan untuk memberikan pengaruh terhadap orang
lain dalam bersikap.

Komunikasi ialah prosedur untuk pengalihan suatu makna dan
tujuan antar sumber menuju penerima, proses tersebut bagian
dari suatu rangkaian kegiatan, tahapan yang memudahkan
peralihan makna dari komunikasi tersebut.

Komunikasi merupakan semua kegiatan lisan maupun non lisan
intrapersonal yang bersifat human relationship disertai tanda
peralihan sejumlah liputan (Azriel Winnett, 2004).

Komunikasi merupakan cara penyampaian antara individu yang
menggunakan kata-kata, lisan dan non-lisan. Sistem ini akan
disosialisasikan baik secara langsung atau tatap muka dapat
juga melalui media lain (tulisan, oral dan visual) agar informasi
dapat tersampaikan dengan baik (karlfried Knapp, 2003).
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meningkatnya dana atau anggaran untuk pembangunan
kesehatan, terbangunnya fasilitas atau sarana pelayanan
kesehatan, kelengkapan peralatan kesehatan.
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BAB 13 PENERAPAN
PROMOSI KESEHATAN PADA
MASYARAKAT

Irfana Tri Wijayanti, S.Si.T., M.Kes., M.Keb.
STIKes Bakti Utama Pati

Pendahuluan

Pada bab ini akan mempelajari bagaimana menerapkan keseluruhan
rancangan promosi kesehatan secara integratif, khususnya dengan
memperhatikan pada tatanan masyarakat terkait promosi kesehatan.
Materi pembahasan bersifat aplikatif sehingga dalam penerapannya,
promosi kesehatan ini memang membutuhkan strategi, mengingat
kompleksnya situasi masyarakat dan belum meratanya pemahaman
tentang pentingnya tingkat yang baik. Demikian pula kondisi sosial
dan budaya masyarakat yang berbeda, membuat penerapan promosi
kesehatan tidak selalu berjalan dengan lancar.

Manfaat yang diharapkan setelah mempelajari materi ini adalah
bertambahnya pengetahuan dan pemahaman mengenai penerapan
promosi kesehatan pada masyarakat. Selain itu, para pembaca
mendapatkan gambaran lebih komprehensif bagaimana rancangan
promosi kesehatan yang telah tersusun dengan baik, diselenggarakan
secara optimal dengan melibatkan beberapa unsur sosial masyarakat
di luar tenaga kesehatan.

Tujuan Pembelajaran
1. Tujuan Pembelajaran Umum
Setelah mempelajari materi ini diharapkan pembaca dapat
memahami penerapan promosi kesehatan pada masyarakat.
2. Tujuan Pembelajaran Khusus

Setelah mempelajari materi ini diharapkan pembaca dapat:
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BAB 14 PENYULUHAN DAN
PEMBERDAYAAN
MASYARAKAT

Apt. Ima Fitria Lestari, M.P.H.
STIKES Banyuwangi

Penyuluhan

Perubahan pengetahuan dan peningkatan minat merupakan tujuan
dari suatu pendidikan kesehatan (Suliha et al., 2001). Departemen
Kesehatan Republik Indonesia (2002) menyatakan bahwa bentuk dari
pendidikan kesehatan dapat disampaikan melalui pembelajaran atau
pelatihan keterampilan. Tujuan yang ditetapkan oleh tim
pembelajaran sangat menentukan media dan bahan yang akan
digunakan, jika tujuan yang ingin dicapai sangat kompleks maka
semakin beragam pula media dan bahan yang digunakan. Misalnya,
media dan bahan ajar dirancang untuk kegiatan yang bertujuan
peningkatan pengetahuan penggunaan obat atau ada pemberian
intervensi terhadap keterampilan sehingga tercapai peningkatan
pemahaman dari peserta. Hal ini berarti tercapai pemahaman arti dari
yang disampaikan oleh komunikator dengan yang diterima oleh
komunikan, hakikat inilah yang dimaksud dengan penyuluhan
kesehatan (Effendy, 2003).

Penyuluhan kesehatan ini dilakukan tidak hanya untuk
pembentukan perilaku yang baru, tetapi juga pemeliharaan perilaku
hidup sehat yang telah ada dari suatu individu, kelompok maupun
masyarakat sehingga tercapai kondisi kesehatan yang diharapkan.
Adapun hasil akhir dari penyuluhan kesehatan dapat menurunkan
angka kesakitan dan kematian karena terdapat perubahan perilaku
individu, kelompok ataupun masyarakat tersebut yang sebelumnya
tidak memiliki pengetahuan atau pengetahuan masih kurang akhirnya
menjadi lebih tahu dan paham (Notoatmodjo, 2007).
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pelaksanaan pembangunan di Indonesia, baik di kawasan maju seperti
industri maupun di kawasan pedesaan.

Bentuk partisipasi masyarakat baik dalam bentuk fisik maupun
non fisik berbeda-beda. Semua partisipasi masyarakat tersebut
merupakan modal utama dalam pembangunan, tidak perlu ada
perbandingan partisipasi mana yang lebih baik dan apa yang lebih
tinggi nilainya dalam proses pelaksanaan suatu kegiatan
pemberdayaan masyarakat. Semua partisipasi tersebut memiliki
tujuan yang sama yaitu tercapainya tujuan dari Kkegiatan
pemberdayaan masyarakat.

Secara konseptual mengacu pada teori awal bahwa
pemberdayaan masyarakat itu merupakan sebuah konsep
pembangunan ekonomi yang merangkum nilai-nilai sosial (Habib,
2021). Pemberdayaan masyarakat adalah cerminan dari paradigma
baru pembangunan, yang bersifat people centered (berpusat pada
manusia), participatory (partisipatif), empowering (pemberdayaan)
dan sustainable (berkelanjutan). Demikianlah Keterkaitan antara
penyuluhan dan pemberdayaan masyarakat dalam kehidupan
pembangunan terutama di bidang kesehatan.
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